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颅外动脉瘤血管内支架置入术的系统评价 
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目的：本研究的目的是系统地审查所有可公布的颅外颈动脉瘤（ECAA）血管内支架置入术患者数
据。 
方法：对 1995 年到 2010 年所有的 ECAA 血管内支架置入术英文临床报道进行了鉴定。一般临床
资料，病因和颈内动脉瘤参数，有关设备的信息，血管内支架置入术的适应症，并在医院和每个
病人的后续随访数据的参数均单独提取统计。 
结果：一共有 113 研究，共涉及 224 例都包括在内。92.8％的患者有手术成功的报道。据报道
8.1％的患者术后支架周围渗漏，中风的发病率是 1.8％，颅神经损伤发生在 0.5％。整体住院死
亡率为 4.1％，平均随访 15.4±15.3 个月，支架通畅率为 93.2％。 
结论：血管内支架置入术在技术上是可行的，具有较高的手术成功率，ECAA 患者并发症发生率
比较低，短期和中期结果显示良好。 
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介绍：有证据支持引进的腹主动脉瘤（AAA）的筛查方案。这项研究的目的是要估计未来的疾病
模式，并确定了参加该计划的成本效益的比例的效果。 
病人和方法：当地的 AAA 筛查方案的结果进行了审查。超声波下腹主动脉直径 30 毫米，被认为
是动脉瘤。从卫生署和当前疾病的患病率的人口推算数字是用来估计未来潜在的病人数。动脉瘤
的多中心筛选研究（MASS）马尔可夫模型被用来计算增量成本效益比（ICER）和 95％的不确定
性间隔（UI），使用 30 年的时间区间和 3.5％年息优惠，以确定参加的效果。 
结果：从 2004 年 8 月至 2010 年 5 月男子被招募，邀请 13316 扫描检查和 5931（44.5％）参加。
321 个 AAA 病例被诊断，为 5.4％的患病率，同时 27 例大的 AAA（0.46％）被修复。直到 2021
年 AAA 发病率范围从 441 到 526，包括 40-48 大 AAA 级的发病率，同时呈现出随着时间的推移逐
渐增加。按照此发生率计算，成本效益比为每赢得一年生命，花费 2350 英镑（95％的不确定区
1620-4290英镑），或每赢得一年质量调整生存的生命，花费3020英镑（95％的不确定区2080-5500
英镑）。 
结论：这个当地的 AAA 级筛选疾病的患病率与其他研究相似。参加率低将导致错过许多 AAA 的检
测，但不会极大影响长期的成本效益。 
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背景：开放升主动脉移植置换是目前治疗斯坦福急性型夹层的首选。然而，大约 20％的患者被
认为是不适合开放手术。要确定这后一组患者是否存在血管内选择，我们进行了计算机断层扫描
（CT）的可行性研究。 
方法：心血管监护病房（CVCU）对 2006 年和 2009 年之间的一种急性 Stanford A 型主动脉夹层
动脉瘤患者的队列进行回顾性分析。纳入标准是高质量的术前血管造影 CT 扫描，可在一个三维
（3D）工作站分析。对许多解剖学夹层的解剖参数进行了研究，包括近端主入口撕裂的位置和长
度。最后，我们确定的患者为腔内修复术（支架植入）的潜在候选人。 
结果：共有 102 例患者被纳入我们的研究。最接近的冠状动脉的主要入口撕裂的平均距离是 23
毫米（范围 0-128）。真腔中位数和真+假腔（总）在条目撕裂的水平直径为 38 毫米（22-78）和
46 毫米（28-93）。升主动脉的平均长度为 84 毫米（范围 40-130）。37 例患者被认为腔内修复术
与管状支架是可行的。另外 8 个病人也是腔内修复的候选人，但将需要通过旁路大动脉交叉。最
后，一个拱形支架可以被用在 13 例来排除动脉弓原位撕裂。 
结论：急性型开放修复夹层，仍然治疗的“金标准”。我们的研究表明，大约一半接受开放的修
复的患者可能受益于腔内修复。这种新的治疗方案尚未计算的日期。 
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目的：分析单中心的经验，并评估复杂急性 B 型主动脉夹层动脉瘤支架腔内修复的早期和中期结
果。 
胸主动脉腔内修复（TEVAR）的治疗方法：从 2002 年 7 月至 2009 年 1 月 45 例复杂的急性 B型主
动脉夹层动脉瘤病例（平均年龄 42.6 岁;范围，31-47 岁）（12 名妇女，33 名男性）。治疗适应
症包括破裂（13％）6，27 个即将破裂（60％）伴血胸，11 例（22％）灌注不良综合征，并有一
个病人的一过性的截瘫（2.2％）。 5 种市售胸主动脉支架均已使用。随访 100％，为期 13 个月
（范围 1-36 个月）。 
结果：所有45个均取得技术成功（均将主动脉撕裂部分覆盖）例（100％），其中包括7例（15.6
％）LSA的全部覆盖和部分LSA覆盖。 30天和院内死亡率为4.4％，其中包括一例迟发型破裂的
例子。1和3年的随访中，总体生存率为95.6％.没有一例灌注不良综合征的患者需要远端支架。3
个月内5个患者需要胸腔穿刺术，1例需要胸廓造口术。7例并发症需要暂时院内透析治疗的病人
发生率26.7%，以及一个病人需要重新介入，没有发生截瘫。手术后CT造影显示25%患者(58.1%) 发
生假腔血栓形成和真腔的再扩张。 
结论：复杂的急性 B 型主动脉夹层动脉瘤腔内支架修复被证明在这个相对困难的病人队列里技术
上是可行的和有效的，短期和中期疗效有说服力，然而，长期疗效需要进一步评估。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
先进的导管技术：这是克服在复杂的血管内手术的学习曲线长的答
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简介：先进的腔内程序需要高度的技巧与很长的学习时间跨度。我们的目的是通过使用传统的
（CC），手动可操纵（MSC）和机器人（RC）血管内导管的新手，来提高血管内介入的技术水平。 
材料和方法：10 个新手用 CT 重建搏动流拱幻象在仿真血管内间来测量所有的血管。首先受试者
被随机给予传统/手动可操纵/机器人技术来进行介入治疗。5 周内施术者一直重复此类操作。定
量（次插管，丝/导管尖端运动，血管壁点击）和定性指标（验证评定量表（IC3ST））进行了比
较。 
结果：在总时间和所有类型导管尖端运动进行比较时表现出明显的统计学差异。连续非参数的比
较，确定在 2或 3 周（RCS，MSCS）的学习时间跨度高原的水平，并在第四周（CCS）确定的主要
指标。采用先进的导管经培训后技术（第 5 周：CC74 四分（59-89）与 MSC62（44-81），P = 0.028，
和 RC33（28-44），P=0.012）导管尖端的运动显著减少。 
结论：先进的血管内导管，虽然更复杂的，不似乎需要更长的时间掌握，并在某些领域具有明显
的优势，以更快的速度与位置控制方面，。RCs 似乎是最直观，并且可以在最短的时间内掌握。
机器人腔内技术可能更容易掌握，使学员的数量增加，来保证更大程度的安全和尝试更复杂的血
管内手术。 
 
 
 
 
 
 
在一个模拟的环境中建立腔内专业技术的结构化评估的有效性和可
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目的：研究一种新型血管内球率评分结构有效性和可靠性，血管内专业技术结构化评估。 
设计：临床，实验研究。 
材料：20 位从新手到进行血管内手术经验不等的经验医生进行模拟对侧髂内动脉支架置入术的
过程。并且将其过程进行录制。虚拟病人情况下是一种新的技术挑战性的过程，它要展示膝盖以
下的远端动脉。 
方法：三位专家评估与操作员一致的实验。通过相关经验对性能测试结果有效性进行了分析。根
据普适性理论分析其可靠性。 
结果：SAVE 测量的 29 个项目平均得分与临床经验很好的吻合(R = 0.84, P < 0.01)。同时发现
在那些达到 500 例血管内手术的较高经验施术者其评分也参差不齐。仅仅那些非常有经验的施术
参与者（>5000 例）获得最高得分。评分间具有很高的可靠性（G= 0.94 和 G= 0.95）。手术时间
（中位数 69 分钟，范围 32-86）与临床经验中度吻合（R =-0.53，P <0.05），而透视时间和对
比液量并无相关关系。 
结论：SAVE 测量的构造有效性和评估可靠性高，适用于先进的写实模拟操作。评估形势很高。 
